(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) (miejscowos¢, data)

(adres rodzica / opiekuna prawnego)

Piotr Kloczkowski
Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 2
im. Mikotaja Kopernika w Kartuzach

OSWIADCZENIE

Na podstawie wytycznych przeciwepidemicznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
zdnia 4 maja 2020 r. dla przedszkoli, oddziatéw przedszkolnych w szkole podstawowej
i innych form wychowania przedszkolnego oraz instytucji opieki nad dzie¢cmi w wieku do lat
3, wydanych na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59, oraz z 2020 r. poz. 322, 374 i 567), oswiadczam,
Ze wyrazam zgode na pomiar przez pracownikow Szkoty Podstawowej Nr 2 im. Mikotaja
Kopernika w Kartuzach temperatury ciata mojego dziecka / dziecka pozostajacego pod mojg
(o] o111 SO PPPPPPR ,
wychowanka oddziatu .................... .

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

! Nalezy podaé imie i nazwisko dziecka.
2 Nalezy podaé¢ oznaczenie oddzialu przedszkolnego, klase.



